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Ficha de Matrícula 2023

	Curso
	Fecha de matrícula

	
	


Antecedentes del/ de la Estudiante

	Nombres Y APELLIDOS
	
	

	RUN O IP
	
	

	Fecha Nacimiento 
	
	

	Domicilio
	
	

	Nacionalidad 
	
	

	Colegio o jardín de Procedencia 
	
	Entrega documentación
	Curso repetido
	

	
	
	SI
	NO
	Año ingreso a Colegio Rakiduam
	

	Becas y beneficios 

(señale al que pertenece) 


	Alumno prioritario
	
	Pertenece a un pueblo originario, ¿Cuál?
	

	
	Beneficio PAE
	
	
	

	
	Beca presidente de la República 
	
	
	

	
	Beca Indígena 
	
	
	

	Presenta alguna Necesidad educativa especial
	Sí__________ 

No_________
	¿Cuál?
	Entrega documentación respecto al diagnóstico
	Sí__________

No_________


Antecedentes Familiares

	Nombre Padre 
	
	Nacionalidad                

	Run 
	
	Nivel Educacional        

	Fecha Nacimiento
	
	Ocupación                    

	Teléfono
	
	

	Correo Electrónico
	

	Nombre Madre 
	
	Nacionalidad                

	Run 
	
	Nivel Educacional         

	Fecha Nacimiento
	
	Ocupación                    

	Teléfono 
	
	

	Correo Electrónico 
	

	Apoderado Titular 
	
	Nacionalidad               

	Run 
	
	Nivel Educacional        

	Fecha Nacimiento
	
	

	Teléfono 
	
	Ocupación                   

	Correo electrónico
	

	Apoderado Suplente
	
	Nacionalidad                

	Run 
	
	Nivel Educacional         

	Fecha Nacimiento
	
	

	Teléfono 
	
	Ocupación                    

	Correo electrónico
	


                                 Componentes del grupo familiar
	NOMBRE
	PARENTESCO CON ESTUDIANTE
	NACIONALIDAD
	OCUPACIÓN 
	NIVEL ESCOLARIDAD
	CURSO 2023

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	TOTAL Integrantes Grupo Familiar:

	JEFE DE hogar: 


Otros Antecedentes
	

	Sistema Salud
	 FORMCHECKBOX 
 Fonasa                         FORMCHECKBOX 
Isapre                    Otro  FORMCHECKBOX 
                        No posee FORMCHECKBOX 



	Vivienda 
	Propia 
	Arrendada 

	
	Allegados
	Cedida 

	Situación judicializada                  (adjunta documento) 
	SI
	NO


	TRASLADO DEL ESTUDIANTE (Hogar-escuela)

	Se traslada solo

	Se traslada con apoderado/a

	Furgón escolar

	Nombre del conductor

	Patente del furgón escolar

	Se traslada con otra persona, quién:


_____________________________________________

________________________________________________
             Firma Apoderado 
                                           funcionario que matricula

COMPROMISO DE LOS PADRES Y APODERADOS
Me comprometo a respetar y a asumir los siguientes compromisos:
Principios 

1. La Familia enseña, transmite y forma valores, virtudes, hábitos, modales y principios a sus hijos(as).

2. La Familia apoya las medidas que toma el colegio, no las desautoriza.

3. La Familia no emite descalificaciones ni juicios en contra del Establecimiento en presencia de sus hijos(as).

4. Los padres son los tutores y primeros responsables de sus hijos(as).
DEBERES

1. Asistir a todas las reuniones de apoderados, citaciones o llamados que realicen docentes y/o directivos con relación a sus pupilos(as).

2. Conocer y cumplir el Reglamento de Convivencia escolar del Establecimiento.

3. Reponer bienes o reparar daños a la infraestructura que sean ocasionados por su pupilo(a).

4. Controlar y supervisar el quehacer escolar de su pupilo (a), como proveerlo de sus útiles escolares, firmar la documentación que envíe el Establecimiento y tomar las medidas necesarias para que cumpla sus deberes.

5. Realizar diagnósticos y tratamientos con especialistas de acuerdo a lo solicitado por el Establecimiento acorde a las necesidades de su hijo(a). En caso de no cumplir con esta exigencia, exime de responsabilidad al colegio por los resultados de aprendizaje del alumno(a).

6. Participar en las actividades institucionales que realice el Establecimiento.

7.- Es de carácter obligatorio cancelar puntualmente la mensualidad.
8.- Conocer y aceptar el Reglamento de evaluación y promoción escolar.
9.- Utilizar los medios de comunicación oficiales del establecimiento, como lo son: el correo institucional, Papinotas y página web.

Observaciones:

El apoderado declara conocer y aceptar el Manual de Convivencia del Establecimiento, Reglamento de Evaluación, Proyecto Educativo y se compromete a asistir a las reuniones de apoderados que se realicen durante el presente año académico o cuando el Establecimiento lo requiera (citaciones con distintos docentes, Inspectora General y Dirección). Asimismo, colaborar en el proceso de enseñanza, aprendizaje y conductual de su pupilo/a.
Fecha: _____ /_____ /_____ 

   ___________________________                        ____________________________

_________________________
    Nombre Apoderado                                                           RUT                                                            Firma 
Encuesta de Religión
Estimados Padres y/o Apoderados:

Esta encuesta se realiza en conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo Nº 924/1983 de Educación, que estipula que todos los establecimientos educacionales del país deberán ofrecer clases de Religión con carácter de optativo para los alumnos y sus familias. Considerando que: el enfoque de dicha asignatura es fundamentalmente valórico y de formación ética de la persona.
Si bien es optativa, es obligatorio cumplir con la cantidad de horas curriculares. 

Por lo anterior, el Colegio no autorizará salidas anticipadas o ausencias en las horas de Religión de ningún estudiante eximido o no. Así mismo, la profesora de Religión se hará cargo de estos estudiantes, dentro de las horas asignadas según horario del curso previa conversación con UTP.

Indique el nombre completo y curso de su hijo (a), que matriculará en este Establecimiento. 
Nombre estudiante 
: __________________________________________________________________
Curso
 
: __________________________________________________________________

1.- Este Establecimiento impartirá 02 horas semanales de clases de Religión, dentro del horario lectivo.

2.- marque con una X la opción familiar 

	Propuesta 
	Preferencia

	Opto por clases de Religión Católica 
	

	Opto por clases de Religión Evangélica 
	

	Opto por otra religión con programas aprobados.  Señale cual. 
	

	No opto 
	


Nombre del apoderado: ____________________________________________________________

Firma: ___________________________________________________________ Fecha: _____________________________________

FICHA MÉDICA DEL/DE LA ESTUDIANTE
Con el propósito de conocer de forma más detallada los antecedentes médicos de nuestros(as) estudiantes y su actual estado de salud solicitamos completar los siguientes datos:
	NOMBRES Y APELLIDOS 
	

	RUN - IP
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	DOMICILIO
	

	NACIONALIDAD
	

	GRUPO SANGUÍNEO
	

	ENFERMEDAD CRÓNICA U OTRA PATOLOGÍA, ¿Cuál?
	

	TOMA MEDICAMENTOS DE MANERA PERMANENTE, ¿Cuál?
	

	CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD, ¿Cuál?
	

	SISTEMA DE SALUD
	

	EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A
	

	TELÉFONO
	

	DOMICILIO
	

	¿Tiene su hijo(a) problemas cardiovasculares (corazón)?

* Por favor detalle el problema cardiovascular
	

	¿Padece algún tipo de alergia?

Por favor detalle el tipo de alergia
	

	¿Tiene dificultades respiratorias preexistente o crónica?
Por favor detalle el tipo de dificultad respiratoria
	

	¿Manifiesta algún problema de huesos y/o articulaciones?

*Por favor detalle el problema de huesos y/o articulaciones
	

	¿Padece alguna alteración de la columna vertebral?

Por favor detalle la alteración de la columna vertebral
	

	*¿Tiene alguna deformación en los pies

Por favor detalle la deformación en los pies
	

	¿Posee otros problemas de salud que considere explicar?

	

	Mi hijo/a presenta alguna condición que le impida realizar la clase de Educación Física? ¿cuál?
Adjunta documentación:       SI               NO


	


	NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO


Carta de compromiso sobre responsabilidad parental en el uso de redes sociales por parte de estudiantes y apoderados(as).

Apoderados(as) y estudiantes:
Ante las situaciones vividas en el transcurso del año 2022, se establece el siguiente compromiso parental sobre responsabilidad en el uso de redes sociales año 2023 (Facebook, Instagram, Snapchat, twitter, WhatsApp, juegos de rol, entre otros) tanto del apoderado como del estudiante.

En Coquimbo, con fecha________________________, yo (apoderado)______________________________, Rut________________________, tomo conocimiento y responsabilidad en la utilización de redes sociales de mi hijo (a)________________________________________, Rut_____________________, del curso ________________. 
Soy responsable del contenido, fotografías, amistades, conversaciones, interacciones, seguidores y tiempo de uso, que mi hijo (a) administra en sus redes sociales, siendo consciente que, al ser miembro de la comunidad educativa Rakiduam y en algunos casos menor de edad, es mi responsabilidad resguardar la integridad, salud y seguridad de éste. También soy consciente de las consecuencias que podría provocar en mi hijo (a) y su entorno (amistades y comunidad educativa) la no supervisión constante de este medio de interacción (redes sociales).

Igualmente, como apoderado me comprometo a usar de manera apropiada mis redes sociales, en beneficio a la salud mental de mi hijo(a) y la mía propia, siendo responsable de mis dichos y mis acciones (comentarios, compartir información, publicaciones, entre otros), que podrían ser constitutivos de alguna acusación de cualquier miembro de la comunidad educativa.

Finalmente, soy responsable del uso del celular de mi hijo(a) en el colegio, puesto que soy el facilitador de este aparato y sus planes de telefonía.  Me comprometo a recalcar constantemente su no uso dentro del establecimiento y como apoderado a no llamar a mi hijo (a) en horario de clases, puesto que está prohibida la utilización y el ingreso de teléfonos celulares.

Firmo conforme

Nombre apoderado/a: _______________________________________________________________________
Rut: _____________________________.                                    Firma: ___________________________

	ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO -EQUIPO DE CONVIVENCIA ESCOLAR 2023

Tomo conocimiento que el Colegio Rakiduam cuenta con un Equipo de Convivencia compuesto por Directora, Encargada de convivencia, Inspector General, Orientadora, Psicóloga PIE, Psicóloga de convivencia y Asistente Social, el cual realiza intervenciones desde la contención, derivaciones, monitoreo, evaluaciones, consejería, declaración y mediación frente a situaciones que afecten la Convivencia Escolar y/o la estabilidad emocional de los/las estudiantes.

FIRMA APODERADO/A



	ANEXO 2: COMPROMISO DE LOS TEXTOS ESCOLARES DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN 2023
Se informa a los Padres y Apoderados que Nuestro Establecimiento se compromete a recibir, transferir y entregar a los Estudiantes y Profesores los textos escolares que proveerá el Ministerio de Educación para el año 2023.

FIRMA APODERADO/A



	ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DE SALIDA DEL COLEGIO EN EL HORARIO DE ALMUERZO  2023 

DE PREKÍNDER - IV MEDIO

______SI, AUTORIZO
_____NO, AUTORIZO
YO COMO APODERADO TOMO CONOCIMIENTO Y ME RESPONSABILIZO DE LO SIGUIENTE:

Nota 1: Mantener actualizada la autorización de salida a colación (de requerir ésta).

Nota 2: Si un estudiante en 3 ocasiones no volviese del horario de almuerzo y/o presenta 3 atrasos en su llegada a la jornada de la Tarde, sin justificación presencial del apoderado, de acuerdo a nuestro Reglamento PERDERÁ AUTOMÁTICAMENTE EL BENEFICIO DE SALIR A ALMORZAR.

	FIRMA APODERADO/A


	 ANEXO 4: CÁMARAS DE SEGURIDAD
Información Importante: Tomo conocimiento que “Nuestro Colegio cuenta con cámaras de seguridad para resguardar el material valioso de nuestra Comunidad Rakiduam.
FIRMA APODERADO/A


	ANEXO 5: USO DE FOTOGRAFÍAS Y VIDEOS 

     Como apoderado del Colegio Rakiduam me comprometo y me responsabilizo a no hacer mal uso de fotografías y videos grabados en actos cívicos, ceremonias, convivencias u otras actividades al interior del colegio y/o contexto escolar. Como también orientar a mi pupilo a dar un buen uso de éstos y conocer la normativa en el Manual Convivencia y las sanciones en caso de dar un uso indebido. 
FIRMA   APODERADO/A


	ANEXO 6: AUTORIZACIÓN PARA FOTOGRAFÍAS Y VIDEOS 

Autorizo tomar fotos o videos a mi pupilo/a, ya sea en actos cívicos, celebraciones, campeonatos, u otras actividades dentro del colegio y/o contexto escolar, que éstas puedan ser publicadas en la página web del colegio y ser exhibidas en murales destacados y/o ser usadas de manera interna.

          ______ SI AUTORIZO                                                            _________ NO AUTORIZO

FIRMA APODERADO/A



EN CASO DE EMERGENCIA 
-En caso de Emergencia llamar a: _____________________________________________________________________________
                                                                 (Nombre, parentesco y teléfono)

-En caso de Emergencia llamar a: _____________________________________________________________________________
                                                                 (Nombre, parentesco y teléfono)

-En caso de Emergencia llamar a: _____________________________________________________________________________
                                                                 (Nombre, parentesco y teléfono)


